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De mi consideracidn:

ANA DOLORES ROMAN AGUINAGA, en mi calidad de Presidente Ejecutivo y
como tal Representante Legal de la compafiia PFIZER CIA. LTDA., de
conformidad con lo estipulado en la Ley de Compafiias, me permito

manifestar y adjuntar lo siguiente:

1. Las socias de mi representada, son las siguientes compafiias:

SOCTIA: PFIZER PHARMACEUTICALS B.V.

NACIONALIDAD: HOLANDESA

DOMICILIO: ROTTERDAM

SOCIA: C.P. PHARMACEUTICALS INTERNATIONAL c.v
NACIONALIDAD: HOLANDESA

DOMICILIO: ROTTERDAM

2. De manera adicional, adjunto las siguientes copias certificadas
de los documentos requeridos segun la Ley de Compafiias:

a. Certificado de existencia legal, expedida por la autoridad
competente, respecto de PFIZER PHARMACEUTICALS B.V. y C.P.
PHARMACEUTICALS INTERNATIONAL C.V.

b. Poder Especial otorgado por PFIZER PHARMACEUTICALS B.V. y Poder
Especial otorgado por C.P. PHARMACEUTICALS INTERNATIONAL C.V.,
a favor de FYC REPRESENTACIONES CIA. LTDA.
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3. Formularios de ndémina socios de las compafiias extranjeras que a
su vez son socias de la compafiia ecuatoriana.

La presente documentacidén corresponde al afio 2011.

Atentamente,

[

ANA DOLORES ROMAN AGUINAGA
PRESIDENTE EJECUTIVO
PFIZER CIA. LTDA.
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